



















learning ap 0proach, ranged from 3  to 60 minutes.  
Results: At  baseline,  subjects  harbored  many  misconceptions,  reported  numerous  HIV‐related  side 
effects,  and  lacked  practical  nutrition  strategies,  all  of  which  interfered  with  weight  maintenance  and 
health. The protocol strategies were acceptable to the patients (87% subjects completed all visits), with 
marked  improvements  in  dietary  intake,  weight,  and  body  composition,  both  during  and  after 
intervention.  Conclusions:  We  describe  a  customized  nutrition  intervention  that  produces  changes  in 


































































































































































































































































































































































































































































Diarrhea   2  3 (59.0)  2  6 (56.5) 19 (50.0)  



















6Mouth sores  (15.4)  5 (13.2)   (15.8)  
Nausea  
ia  
 pain  
18 (46.2)  
1  
15 (39.5) 
1  
16 (42.1)  
1
Dysphag
Stomach
3 (7.7)  
4 (35.9) 
 
5 (13.2) 
4 (36.8)
4 (10.5) 
3 (7.9)  
3 (35.1)  
7 (18.4)  Thrush   6 (15.4) 
eline. All p = not significant from bas
Numbers are shown as n (%). 
 
 
 
 
 
 
  
Table 2: Energy and macronutrient intake: HIV­specific counseling objectives and 
ubject reported practices and misconceptions that prevent optimal dietary intake s
  
Energy Intake  
Nutritionist’s objectives  
To assess current nutrition knowledge, information sources, and readiness to change  
h may exacerbate or curtail HIV‐related To determine specific foods or dietary intake patterns whic
symptoms  
To find the energy intake level that allows for weight gain  
ll as “good days”  To teach eating strategies for the “bad days” as we
Subject practices commonly reported at b
intake rep
  
aseline  
orted: 15 to 87 kcal/kg/day  Wide range in baseline energy 
Withholding food to prevent symptoms
Not eating food on “bad days”  
ing after dinner  Not eating in the even
Eating high fat (especially saturated fat) meals  
Choosing fried foods  
les (except for french fries)  
red sodas, processed junk foods, hard candy  
Eating diets low in fruits and vegetab
Heavy reliance on fast foods, full‐suga
Skipping meals, especially breakfast  
Subject misconceptions reported at baseline  
If you’re not hungry, your body doesn’t need to eat  
Micronutrient and herbal supplements “give you energy”  
 
Protein  
Nutritionist’s objectives  
 saturated fat  To teach about food sources high in protein, low in
Subject practices commonly reported at baseline  
at diet  
Wide range in baseline protein intake: 0.5 to 4.7 g/kg  
Over‐reliance on meats results in high total and saturated f
hakes, bars  Some individuals consume protein powders, s
Subject misconceptions reported at baseline  
 supplement manufacturers   are more beneficial than food Engineered protein or amino acids from
sources  
it  
Plant sources of protein are ineffective  
Consuming large volumes of meat per sitting is a good hab
Fast food chains offer “good,” inexpensive meat products  
 
Carbohydrates  
Nutritionist’s objectives  
olic abnormalities (lipodystrophy, To teach the effect of soluble and insoluble fiber on HIV‐related metab
lipid profile, insulin resistance)  
To teach the use of soluble fiber in symptom management (diarrhea)  
To teach the value of complex carbohydrates as important carriers of micronutrients and phytochemicals  
To teach food preparation methods which maintain micronutrient content  
Subject practices commonly reported at baseline  
Throwing away canned or frozen goods from the food pantry or meals services  
Eating only fresh fruits and vegetables (no canned or frozen) results in eating few if any fruits and 
vegetables  
Subject misconceptions reported at baseline  
Fruits and vegetables have fewer calories, therefore they are not valuable for health and weight ga
Fruits and vegetables will give me diarrhea, gas, indigestion  
“They don’t taste good”; “I don’t like any of them”; “I have never tried that kind before” Fruits and 
are no good” or “have no nutrients 
in  
vegetables have to be fresh to be good; canned or frozen products “
too short a shelf life  
left”  
Fruits and vegetables are too expensive and have 
Difficult (don’t know how) to prepare vegetables  
 
Fats  
Nutritionist’s objectives  
 HIV‐related metabolic To teach the physiologic effects of dietary fat volume and type of dietary fat on
abnormalities (central adiposity, lipid profile, cardiovascular risk)  
tion symptoms (diarrhea)  To teach the effect of fat on HIV‐related malabsorp
Subject practices commonly reported at baseline  
Dietary fat intake contributing too great a percentage of daily energy  
Consciously incorporating fats in meals: the message from everywhere has been to add fats  to everything 
 in order to boost caloric intake... “good for you”
Subject practices commonly reported at baseline   
Heavy reliance on fast foods and processed meats (bologna, hot dogs)  
Choosing full‐fat dairy products, fried foods, using butter for flavoring foods Afraid to reduce dietary fat 
intake, afraid will lose more weight  
Subject misconceptions reported at baseline  
High‐fat foods are an easy, beneficial way to increase caloric intake (bacon, butter, cream, full‐fat ice 
cream, whole milk, cream cheese)  
 
Snack Foods  
Nutritionist’s objectives  
To teach the concept of “empty calories” and identify “
ces  
empty calories” foods  
To identify flavorful, nutrient‐rich snack food choi
Subject practices commonly reported at baseline  
es and cookies (Little Debby® 
ake  
Heavy intake of hard candy, candy bars, soda, processed packaged cak
cakes), ice cream contributing too great a percentage of energy int
rther reducing appetite  Junk food displacing high quality foods and fu
Subject misconceptions reported at baseline  
Snacking is “bad”  
High‐fat content foods are good for weight gain  
 
Alcohol  
Nutritionist’s objectives  
Reduce intake in drinkers to 2 drinks per day  
To educate about alcohol’s effect on food displacement, appetite, liver function and metabolic issues in 
HIV‐infected persons  
Subject practices commonly reported at baseline  
 
While many subjects report abstaining from alcohol and illicit drug use, some report regular use  
Binge‐drinking problematic for some; may not be captured in 3‐day food or 24‐hour recall assessments 
n alcohol and illicit drugs contributing to financial difficulties, which limit food Available money spent o
purchase  
Alcohol displacing food  
Subject misconceptions reported at baseline  
Binge drinking not problematic if you can continue to function dur
A few drinks each day presents no problem in HIV‐infected adults 
ing the days  
  
Table 3: Obstacles to appropriate nutrient intake in HIV­infected adults with 
wasting  
Depression  
repare food, clean‐up  
’t want to eat alone  
Lack energy to shop, p
Lack interest in eating Don
No appetite  
Alcohol or illicit drug use  
Oral health  
 
ents to adjust new or ill‐fitting dentures  
Missing teeth; ill‐fitting dentures 
e between appointm
eth  
Extensive tim
Inflamed gums; abscessed te
Mouth sores  
Poor oral hygiene practices  
Thrush: undiagnosed or untreated  
oviders  
Inability to properly chew foods  
Lack continuity of care; lack primary care dentist; rotated service pr
Treatment by emergency room dentists  
Minimal standard of care provided by the public healthcare system  
Dental team not an integral part of the HIV‐medical team  
Regular maintenance appointments not scheduled or attended “Crisis management” approach to oral 
health  
Family/social support  
Lack contact with family or friends  
Isolation  
Subject as parent/care‐giver for others  
Social support person is also ill HIV‐status not disclosed to others  
Nutrition beliefs/misinformation  
Lack nutrient density info for specific foods  
Vitamin pills, like food, can provide needed energy  
Vegetables and fruit are not good for people with diarrhea  
g weight  
rrhea (“cleansing  the system of toxins”)  
High‐fat foods are good to eat often if you are losin
Inadvertent use of supplements which promote dia
Because water has no calories, it is not important  
Housing and finance  
Lack adequate kitchen facilities  
Temporary sheltered housing  
Finances affect food selection and/or purchase  
Lack transportation to shopping Available prepared meals   inappropriate for needs  
Work, exercise  
Difficulty having readily available food
Health status not disclosed at work  
High‐energy expenditure, little sleep  
 (poor planning, no work break or storage place)  
HIV­infection or medication effects  
Diarrhea  
on  
e; nausea  
Malabsorpti
Lack of appetit
Dry mouth  
Stomach pain  
Memory difficulties  
Medications define eating schedules  
l diarrhea  
Medications dictate food to be eaten  
Withholding food or water to prevent or contro
Neuropathy preventing shopping and cooking  
Food preparation skills  
bels, recipes  
Lack cooking skills  
 interpret food la
propriate diets  
Unable to read or
Monotonous, inap
Poor food safety 
